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Extrait  du  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (216  session,  Paris,  1908). 


U extr acbon  des  racines  du  trijumeau,  rem¬ 


plaçant  l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser, 

dans  le  traitement  

graves, 


Par  M.  Jules  DOLLINGER,  de  Budapest, 

Professeur  de  chirurgie  à  l’Université  royale  hongroise. 


Je  suis  très  flatté  que  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  faire  l’année  passée,  sur  le  traitement  des  névralgies 
faciales  graves,  par  la  résection  des  branches  du  trijumeau  et  par 
l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  ait  eu  pour  conséquence  que 
vous  avez  mis  cette  question  sur  votre  programme  de  cette  année, 
et  qu’un  si  grand  nombre  de  collègues  tant  français  qu’étrangers, 
veuillent  bien  prendre  part  à  la  discussion. 

Alors,  j’ai  fait  ressortir  que,  pendant  toute  la  durée  de  l’extir¬ 
pation  du  ganglion,  c’est  l’hémorragie  qui  donne  les  plus  grandes 
difficultés  et  que,  dans  tous  les  vingt-deux  cas  ou  je  l’ai  extirpé, 
j’ai  constaté  aussitôt  qu'il  fut  enlevé,  une  hémorragie  considérable 
du  sinus  caverneux  qui  avait  été  ouvert. 

Le  nerf  ophtalmique  s’engage  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux.  Quand  on  extrait  le  ganglion,  on  ouvre  ordi¬ 
nairement  le  sinus.  Pour  éviter  cet  accident  qui  cause  toujours 
une  hémorragie  abondante  j’ai,  dans  deux  cas,  extrait  les  racines 
du  trijumeau,  après  avoir  décollé  le  ganglion,  excepté  sur  la  sur¬ 
face  interne,  ce  qui  a  réussi  facilement.  Je  coupais  la  troisième  et 
la  deuxième  branche,  et  enfin  j'avais  l’intention  de  trancher,  près 
du  ganglion,  le  nerf  ophtalmique,  sans  ouvrir  le  sinus.  Cela  m’a 
réussi  dans  un  cas,  tandis  que  dans  l’autre  où  je  n’avais  pas 
tranché  le  nerf  assez  près  du  ganglion,  j’ouvris  le  sinus  et  j’occa¬ 
sionnai  une  assez  forte  hémorragie. 

Ces  deux  cas  m’ont  prouvé  que  l’on  peut  extraire  les  racines  du 
trijumeau,  indépendamment  de  l’extirpation  du  ganglion  de 
Gasser,  et  j’exprimais  ici,  l’année  passée,  l’espoir  de  pouvoir  guérir 
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la  névralgie  faciale  grave,  par  la  seule  extraction  des  racines,  sans 
enlever  le  ganglion  et,  par  conséquent,  sans  occasionner  cette 
hémorragie  du  sinus. 

J’ai  eu,  depuis,  occasion  de  mettre  ce  projet  à  exécution. 

Le  premier  malade  en  question  est  officier  dans  l’armée  active,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  et  jouit,  du  reste,  d’une  bonne  santé.  Il  souffrait,  depuis 
six  ans  et  demi  d’une  névralgie  faciale,  très  grave.  On  avait  réséqué, 
il  y  a  quatre  ans,  quelques  branches  douloureuses,  mais  cette  inter¬ 
vention  n’avait  amélioré  son  état  que  pour  un  temps  très  court. 

J’ai  opéré  le  malade  le  28  avril  dernier,  en  commençant 
l’opération  par  la  ligature  de  la  carotide  externe,  ce  qui  avait  pour 
conséquence  une  diminution  de  l’hémorragie  du  lambeau  ostéo-musculo- 
cutané.  Comme  l’artère  méningée  donnait,  malgré  cette  ligature,  j’en 
ai  fait  la  ligature. 

Alors  je  décollai  le  bord  du  tentorium  du  bord  supérieur  de  l’os 
pétreux,  là  où  les  racines  du  trijumeau  entrent  dans  la  scala  média, 
je  les  saisis,  avec  une  pince,  dans  toute  leur  épaisseur,  j’en  fis 
l’extraction,  d’arrière  en  avant,  et  je  les  coupai  au  point  précis  où  ils 
entrent  dans  le  ganglion,  sans  toucher  à  celui-ci. 

Par  conséquent,  il  n’y  eut  pas  d’hémorragie  du  sinus. 

Les  racines  extraites  avaient  trois  centimètres  et  demi  de  longueur, 
et  de  six  à  huit  millimètres  de  largeur,  La  plaie  a  été  fermée  complè¬ 
tement  sans  drainage.  Immédiatement  après  l’opération,  j’ai  constaté 
que  le  resserrement  de  la  pupille  du  côté  opéré  et  la  diminution  de 
la  tension  oculaire,  qui  était  la  conséquence  de  plusieurs  de  mes 
précédentes  opérations,  n’existaient  pas  dans  ce  cas.  Le  plexus 
caverneux  du  grand  sympathique,  envoie  au  ganglion  de  Casser  un 
rameau  qui  renferme,  d’après  les  résultats  de  l’expérience  physiolo¬ 
gique  de  Morat,  les  fibres  nerveuses  irido-dilatatrices  (Testut  :  Traité 
d'anatomie  humaine,  t,  II,  p.  778).  Quand  le  ganglion  de  Casser  est 
extirpé,  la  continuité  de  ce  rameau  irido-dilatateur  est  interrompue, 
et  la  pupille  est  resserrée,  tandis  que  si  le  ganglion  de  Casser,  et  avec 
lui,  ce  rameau  restent  intacts,  l’innervation  de  la  pupille  n’est  pas 
altérée.  Le  ganglion  continue  de  rester  en  connexion  avec  les  organes 
périphériques,  et  aussi  son  action  trophique  supposée  sur  l’œil  n’est 
pas  troublée. 

A  l’examen  du  malade,  qui  eut  lieu  dix-huit  jours  après  l’opé¬ 
ration,  on  constata  que  la  peau,  la  cornée,  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  et  du  nez,  du  côté  opéré  étaient,  non  comme  dans  le 
cas  de  M.  Jaboulay,  liypoestbésiés  mais  complètement  anasthésiés.  Le 
goût,  à  la  pointe  et  au  bord  de  la  langue,  avait  disparu  du  côté  opéré. 
Les  muscles  masticateurs,  excepté  le  muscle  temporal,  du  côté  opéré 
étaient  paralysés;  le  malade  mâche  du  côté  intact.  La  sécrétion  de  la 
glande  lacrymale  et  celle  de  la  membrane  muqueuse  n’étaient  pas 
altérées.  Les  douleurs  névralgiques  avaient  cessé,  à  partir  du  moment 
de  l’opération. 

J’ai  revu  le  malade,  le  5  octobre,  c’est-à-dire  cinq  mois  après 
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l’opération  :  l’insensibilité  est,  depuis  ce  temps-là,  restée  complète,  et 
les  autres  symptômes  sont  les  mêmes.  Le  malade  a  repris,  comme 
officier,  son  service  régulier  et  est  radicalement  guéri. 

Ce  cas  confirme  donc  encore  que,  pour  la  guérison  de  la  névralgie 
faciale  grave,  il  suffit  d’enlever  les  racines  du  trijumeau,  ainsi 
qu’il  a  été  proposé  par  M.  van  Gehuchten. 

Dans  le  cas  en  question,  j’ai  pu  sans  difficultés  ni  complication 
faire  l’opération  avec  un  résultat  complet,  et  on  est  tenté  de  se 
ranger  à  l’opinion  de  notre  éminent  rapporteur,  M.  Morestin,  que 
la  destruction  de  la  grosse  racine  du  trijumeau,  l’isolement  du 
ganglion  est  une  opération  d’une  efficacité  pareille  à  celle  de 
l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  plus  facile,  moins  grave  et 
qui,  par  conséquent,  doit  lui  être  préférée. 

La  semaine  dernière,  j’ai  encore  eu,  par  deux  fois,  l’occasion  de 
faire  cette  même  opération. 

Dans  le  premier  cas,  la  dure-mère  était  très  friable;  en  la  décollant 
elle  se  déchira,  mit  à  découvert  le  cerveau,  ce  qui  rendit  la  prépara¬ 
tion  des  racines  du  trijumeau  très  difficile.  Enfin,  quand  j’eus  réussi  à 
les  saisir  et  quand  je  voulus  les  extraire,  la  pince  broya  les  racines, 
les  bouts  vers  le  centre  se  retirèrent  et  je  n’en  pus  extraire  que 
quelques  lambeaux;  mais  au  même  moment,  du  sang  artériel  jaillit 
avec  une  assez  grande  force,  tellement  que  j’ai  dû  tamponner. 
Craignant  d’avoir  blessé  la  carotide  interne,  j’ai  fait  la  ligature  de  la 
carotide  commune  de  ce  côté.  Cinq  jours  après,  j’ai  changé  les  tampons, 
j’ai  examiné  le  terrain  d’opération  et  je  pus  me  convaincre  que  la 
communication  des  racines  avec  le  ganglion  était  interrompue;  ainsi 
il  me  fut  possible  de  constater  les  symptômes  qui  suivent  régulièrement 
l’extraction  des  racines  du  trijumeau. 

J’espère  que  la  malade  sera  radicalement  guérie. 

Le  jour  suivant  j’ai  exécuté  la  même  opération  sur  une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans.  Il  y  eut  une  hémorragie  des  emissarii  de  Santorini, 
que  je  ne  pus  arrêter,  et  qui  m’empêcha  de  voir  distinctement  le 
terrain  à  opérer  et  bien  que  je  ne  fusse  pas  sûr  d’avoir  extrait  tota¬ 
lement  les  racines  du  trijumeau,  je  fus  forcé,  par  l’hémorragie  persis¬ 
tante,  de  refermer  la  plaie. 

Comme,  après  l’opération,  j’avais  pu  constater  que,  ni  la  sensibilité 
de  la  face  et  de  la  cornée  n’était  altérée,  ni  les  muscles  masticateurs 
n’étaient  paralysés  je  rouvris  le  crâne  trois  jours  après  l’opération, 
j’examinai  le  cavum  Meckeli  à  fond,  et  je  n’y  trouvai  aucune  trace  des 
racines.  Malgré  cette  constatation,  la  sensibilité  du  côté  opéré  est 
restée  intacte.  Les  deux  malades  sont  guéris. 

Le  premier  de  ces  trois  cas  prouve  doue  qu’ou  peut  dans  quel¬ 
ques  cas  favorables,  réussir  sans  grandes  difticultésà  extraire  les 
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racines  du  trijumeau,  mais  les  deux  autres  montrent  qu’il  y  en  a, 
dans  lesquels  l'opération  est,  sinon  plus  difficile,  du  moins,  pas 
plus  facile  que  l'extirpation  du  ganglion  de  Casser. 

L’extraction  des  racines  du  trijumeau  est  une  opération 
nouvelle  qui  doit  être  encore  plus  complètement  étudiée,  première¬ 
ment  quant  à  sa  technique,  secondement  en  ce  qui  concerne  ses 
avantages  sur  l’extirpation  du  ganglion  de  Casser. 

J'espère  qu’après  une  plus  longue  série  d’expériences,  nous 
nous  déciderons  à  remplacer  l’extirpation  du  ganglion  par  l’extrac¬ 
tion  des  racines  du  trijumeau,  dont  je  n’ai  pas  vu  de  suites 
graves.  Mes  précédentes  expériences  m’ayant  prouvé  que  l’extrac¬ 
tion  empêche  sûrement  la  soudure  des  racines,  dorénavant,  j’exé¬ 
cuterai  l’extraction,  tant  que  je  ne  serai  pas  convaincu  que  les 
racines,  simplement  sectionnées,  ne  se  ressoudent  plus. 


Coulommiers.  —  lmp.  Paul  BRODARD 
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